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Che cos’è la chirurgia dell’epilessia?
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A chi si può rivolgere?
Neurochirurgia

Neurologia

Neuro-Psicologia/
Psichiatria

La nostra équipe di esperti lavora in stretta collabo-
razione sotto la direzione del Prof. Claudio Pollo 
(Neurochirurgia), del Prof. Kaspar Schindler e del 
Dott. Maxime Baud (Neurologia). L’Ospedale uni-
versitario di Berna è uno dei più grandi centri di 
chirurgia dell’epilessia in Svizzera ed è accreditato 
dalla Conferenza dei direttori cantonali della sanità 
pubblica per la medicina altamente specializzata 
nel campo dell’epilessia.
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L’epilessia è una malattia neurologica cronica frequente, di cui è affetto circa 
l’1% della popolazione mondiale. La malattia è caratterizzata da crisi epilet-
tiche ricorrenti, che possono avere manifestazioni molto diverse, spaziando 
dai disturbi cognitivi transitori fino all’insorgenza di spasmi muscolari incon-
trollati.

La causa dell’epilessia è spesso un’alterazione patologica della struttura del 
cervello. Metodi diagnostici molto importanti sono pertanto quelli per imma-
gini, in particolare la tomografia a risonanza magnetica (RM), ma anche la 
tomografia a emissione di positroni (PET). Questi metodi consentono, ad 
esempio, di raffigurare il tessuto cicatriziale conseguente a lesioni cerebrali, le 
anomalie delle strutture anatomiche o del loro sviluppo o le alterazioni dei vasi 
sanguigni che possono portare a crisi epilettiche.

Che cos’è l’epilessia?

Le crisi epilettiche sono causate da un’attività elettrica anomala nel cervello, 
che viene misurata mediante elettroencefalogramma (EEG). Queste misura-
zioni mediante EEG, in combinazione con i metodi per immagini, aiutano a 
scoprire in quali regioni del cervello hanno origine le crisi epilettiche

Che cosa sono le crisi epilettiche?

Si può trattare l’epilessia con farmaci?

Il trattamento farmacologico elimina le crisi in circa due terzi dei pazienti affet-
ti da epilessia. Tuttavia, la probabilità di non avere più crisi epilettiche diminuisce 
purtroppo con ogni tentativo di trattamento farmacologico, per arrivare a una 
percentuale inferiore al 5% già a partire dal terzo medicamento.
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L’obiettivo della chirurgia dell’epilessia è quello di rimuovere la regione cere-
brale malata in cui insorgono le crisi epilettiche. Interventi di questo tipo sono 
già stati effettuati negli anni ’50 del secolo scorso. Da allora, la tecnologia e 
la diagnostica si sono evolute enormemente, mentre la procedura di base è 
rimasta la stessa e si compone delle tre fasi seguenti:

1.	Localizzazione della regione del cervello da cui originano le crisi.
2.	Definizione delle parti di tessuto circostante che sono ancora sane e  

funzionali.
3.	Rimozione della regione cerebrale malata con compromissione funzionale.

Concretamente significa che devono essere eseguiti diversi esami ambulato-
riali od ospedalieri. Gli accertamenti eseguibili ambulatorialmente sono, ad 
esempio, gli esami neuropsicologici o la RM. Fra gli esami ospedalieri è com-
preso il monitoraggio video-EEG prolungato, in cui vengono di solito registrate 
per 1-2 settimane le crisi tipiche. I risultati di questi esami vengono poi valu-
tati in una discussione interdisciplinare del caso, in modo da poter offrire alla 
persona affetta da epilessia una raccomandazione a favore o contro un inter-
vento di chirurgia dell’epilessia.

In considerazione dei successi terapeutici del trattamento di questa malattia 
cronica, la Società Internazionale di Neurologia raccomanda che i pazienti 
siano indirizzati precocemente verso centri specializzati. Vale a dire in quei casi 
in cui non sono già state eliminate completamente le crisi dopo due tentativi 
di terapia farmacologica.

Che cos’è la chirurgia dell’epilessia?

Sebbene il trattamento possa ancora risultare efficace anche dopo diversi 
tentativi, è necessario chiarire se questi pazienti non possano essere aiutati 
meglio con un intervento di chirurgia dell’epilessia.



6

I motivi per sottoporsi a un intervento di chirurgia dell’epilessia sono indivi-
duali. L’obiettivo principale è il raggiungimento di un controllo delle crisi mi-
gliore o addirittura completo grazie all’intervento. Se si riesce a eliminare  
le crisi, si può ridurre cautamente l’assunzione di farmaci o addirittura  
interromperla completamente. Nella maggior parte dei casi, la chirurgia porta 
anche a un miglioramento della qualità di vita.  Inoltre sono prese in conside-
razione anche le funzioni cognitive del cervello. La dottoressa Dörthe Heine-
mann e il suo team di neuropsicologia esamineranno in dettaglio le sue pre-
stazioni cognitive, per esempio le sue capacità di concentrazione, di 
linguaggio e di memoria, e la informeranno e daranno consigli su possibili 
cambiamenti dopo l’operazione.

Quali sono i motivi a favore di 
un intervento chirurgico?

Quali sono le probabilità di successo?
Le probabilità complessive di successo sono elevate. A seconda del tipo di 
epilessia, la probabilità di eliminare completamente le crisi è compresa tra il 
30% e l’80%. Tuttavia, anche se dopo l’intervento chirurgico i pazienti con-
tinuano a soffrire di crisi epilettiche, la frequenza e gravità di tali crisi in genere 
diminuiscono. La valutazione delle probabilità di successo viene fatta sempre 
su base individuale
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Quali sono i rischi dell’intervento chirurgico?

Quali sono i prossimi passi?

Dopo che la diagnosi di epilessia resistente ai farmaci è stata fatta, saranno 
eseguiti ulteriori esami per ottenere quante più informazioni possibili sulla tua 
epilessia. Un quadro completo è fondamentale per i medici per capire le tue 
crisi.  La preparazione della chirurgia cerebrale è lunga, comporta uno o due 
ricoveri in ospedale e diversi esami per un periodo da 3 a 12 mesi. Per visua-
lizzare il tessuto malato, ci affidiamo a metodi avanzati di neuroimaging come 
la risonanza magnetica a 7 Tesla o l’imaging della medicina nucleare. Per re-
gistrare le crisi, è necessario indossare un EEG in ogni momento all’interno 
dell’ospedale per un massimo di due settimane. Questo periodo preparatorio, 
d’altra parte, ci dà diverse opportunità per discutere e spiegare il problema e 
aiutarvi con la vostra decisione finale sull’intervento.

In casi rari, l’intervento chirurgico non ha alcun effetto sulle crisi. È anche 
possibile che durante l’operazione si verifichino complicanze, che però gene-
ralmente comportano solo un peggioramento di breve durata. In meno 
dell’1% dei casi, la chirurgia può causare danni permanenti. Il rischio esatto 
deve tuttavia essere sempre ponderato singolarmente. Al fine di ottenere 
informazioni più dettagliate sull’intervento chirurgico, concordiamo sempre 
direttamente un appuntamento congiunto con il neurologo e il neurochirurgo 
curanti.

Ricostruzione 3D del cervello di una persona con attività epilettica.
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Di quali informazioni hanno bisogno i neurologi?

Al fine di comprendere meglio l’epilessia sono necessarie le seguenti infor-
mazioni:

•	Descrizione delle crisi dal punto di vista del paziente
•	Se possibile: descrizione della crisi da parte di un’altra persona che  

l’ha osservata
•	Registrazione di una crisi epilettica mediante elettroencefalogramma (EEG)
•	Risultati di esami diagnostici per immagini

Se le informazioni fornite dall’EEG di superficie non sono sufficienti, può 
essere necessario un esame diagnostico invasivo intermedio in cui vengono 
posizionati elettrodi intracranici sul cervello o al suo interno. Anche in questo 
caso l’esame è discusso individualmente con il neurologo e il neurochirurgo 
curanti.

Come faccio a prendere la decisione giusta?

La decisione a favore o contro un intervento di chirurgia dell’epilessia è prece-
duta da un accurato processo di valutazione. Può anche essere utile affrontare 
i diversi argomenti in un colloquio con familiari o persone vicine. Ponderi il 
rischio di un intervento chirurgico rispetto al rischio associato al perdurare 
delle crisi epilettiche. In genere, le crisi e le loro conseguenze compromettono 
la qualità di vita, aumentano il rischio di traumatismi e in casi rari possono 
addirittura avere un esito fatale.

Durante l’intero processo che porta al trattamento ha la possibilità di modifi-
care la sua decisione o interrompere gli accertamenti diagnostici. Inoltre, può 
avere colloqui con la PD Dott.ssa. H. Gast, che è sia neurologa sia psicotera-
peuta. Questi colloqui possono essere utili nel processo decisionale che porta 
all’intervento chirurgico, ma anche per accompagnare il ritorno alla vita quo-
tidiana dopo l’operazione. Fa inoltre parte della nostra équipe anche il Dott. 
W. Schmitt, uno psichiatra con una grande esperienza in malattie neurologiche.
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Di quali informazioni hanno bisogno i 
neurochirurghi?
Dopo aver effettuato tutti gli esami necessari, si svolge la discussione interdi-
sciplinare del caso, al fine di valutare congiuntamente i vari risultati. L’équipe 
è composta dagli esperti di neurologia, neuroradiologia, neurochirurgia e neu-
ropsicologia coinvolti. Vengono discusse insieme le probabilità di successo e i 
rischi dell’intervento chirurgico, nonché le possibili alternative terapeutiche.

Per ulteriori informazioni sulla neurochirurgia presso l’Inselspital, consigliamo 
di visitare il sito web.

neurochirurgie.insel.ch/funktionell-schmerz/epilepsie

Per ulteriori informazioni sulla neurologia presso l’Inselspital, consigliamo di 
visitare il sito web.

http://www.neurologie.insel.ch/de/unser-angebot/
schlaf-wach-epilepsie-zentrum-swez/
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Domande per il mio medico:

Kontribution: Maxime Baud, Antonia Klein, Barbara Jaun

Di quali informazioni ha bisogno lei?

Dopo il primo colloquio sulle opportunità offerte da un intervento di chirur-
gia dell’epilessia, molte domande saranno certamente rimaste senza risposta. 
Prima della prossima visita di controllo programmata le consigliamo pertanto 
di preparare un elenco di argomenti di cui vorrebbe parlare con noi. È anche 
molto importante che lei esprima le sue speranze e le sue paure in modo da 
poter adattare le nostre cure alle sue aspettative.

Auspichiamo che al termine del processo lei si senta a suo agio con le decisioni 
prese. Desideriamo fornirle la migliore assistenza possibile e sostenerla nel suo 
processo decisionale.
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